
Selbstauskunft GenialCard.

Vielen Dank! Wir freuen uns über Ihr Interesse an der GenialCard. Um Ihre Anfrage bearbeiten zu können, benötigen wir folgende Informationen. 
(Bitte beachten: Antragsvoraussetzung ist ein Wohnsitz in Deutschland.)

Vorname Straße/Hausnummer

Nachname

Geburtsname

Geburtsdatum Geburtsort

Telefon (privat)

Telefon (mobil)

PLZ Ort

  Dort wohnhaft seit
(MM.JJJJ)

   
   

Voranschrift 
(Falls aktuelle Anschrift
erst seit 2 Jahren gültig)

 E-Mail-Adresse 

   

        Frau Herr Titel Prof. Dr.   Prof. Dr.

Ich bin Mieter Eigentümer Sonstiges

 Arbeitgeber
(Firmenname)

Ort

seit 
(MM.JJJJ)

bis 
(MM.JJJJ)

 

 

 

 Anzahl unterhaltspflichtiger Kinder

  

 

    

    

       

  

Staatsangehörigkeit: Falls nicht EU-Bürger: Aufenthaltserlaubnis, Arbeitserlaubnis beifügen.

Familienstand:

Beschäftigt als:

Beschäftigt/Selbständig

unbefristet  befristet

Branche (nur von Selbständigen anzugeben):

 Beamter/Angestellter im ö. D.

 Handwerk

 Angestellter  Arbeiter  Azubi/Schüler/Student

 Landwirtschaft

 Arbeit suchend

 Sonstige Dienstleistungen

 Soldat

 Hausfrau/-mann  Rentner/Pensionär

 Handel

 Selbständig

 KFZ

deutsch oder

ledig geschieden getrennt lebend  verheiratet verwitwet zusammen lebend

 
Mtl. Nettoeinkommen
(Gehalt, Rente, Sozialleistungen) €

Sonst. mtl. Einkommen
(Kindergeld) €

 
Mtl. Warmmiete
(inkl. Nebenkosten) €

Mtl. Hypothek
(inkl.Nebenkosten) €

Sonst. mtl. Ausgaben ohne Kredite 
(Unterhalt) €

   

 

Ist eine Kreditversicherung gewünscht?
Absicherung von Tod, zeitweiliger Arbeitsunfähigkeit und Arbeitslosigkeit. Der Monatsbeitrag für den in Anspruch genommenen Verfügungsrahmen des Kreditkarten-Kontos beträgt 0,89 € 
pro 100,– € (0,89 %) des auf dem Kontoauszug des jeweiligen Monats ausgewiesenen fälligen Teilzahlungssaldos.

Ja Nein

   Ist eine SicherPortemonnaie Versicherung gewünscht?
Im Rahmen dieses besonderen Angebots wird Ihr Portemonnaie inklusive der Kreditkarte gegen Diebstahl und Verlust abgesichert. Der Jahresbeitrag für die SicherPortemonnaie
Versicherung beträgt 30,– €.

Die Produktdetails entnehmen Sie bitte den jeweiligen Allgemeinen Versicherungsbedingungen, die Ihnen zusammen mit dem Antrag zugesendet werden.

Ja Nein

Kontoinhaber Bank

 Kontonummer			   Bankleitzahl

IBAN				    BIC

Angabe der Bankverbindung
Zu diesem Konto erteilen Sie ein SEPA-Mandat. Dort werden Ihnen nach Vertragszusage die fälligen Raten im Lastschriftverfahren abgezogen.

 

Datum			   Unterschrift Antragsteller

 
 

SCHUFA: Ich bin damit einverstanden, dass die Hanseatic Bank meine Angaben in der Selbstauskunft überprüft, und ermächtige die Hanseatic 
Bank, Auskünfte über meine wirtschaftlichen Verhältnisse bei meiner angegebenen Bankverbindung sowie der für meinen Wohnsitz zuständigen 
SCHUFA-Stelle einzuholen.
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